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ASS13 - Domanda congedo biennale per handicap (art. 80 L. 338 23/12/2000) 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo 

  "MONTE AMIATA" 
Rozzano (MI) 

 
Il/lLa sottoscritto/a ........................................................................... nato/a a  ...............  

il .......................................  in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di 

........................................................., con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

COMUNICA 
che la/il propria/o figlia/o  .......................................................................................................  
nata/o a ........................................................................... il .......................................  è 
portatrice/ore di handicap e necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai 
sensi della legge n° 104/1992. 
Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci , 
DICHIARA 
che da parte del proprio coniuge Sig.  .............................................................................................   
non vi è contemporaneità di fruizione del congedo. 
Che in precedenza non ha fruito del congedo, ovvero di aver fruito dei seguenti periodi 
nell’ambito dello stesso o di altro precedente rapporto di lavoro: 

dal al dal al dal al 
      
      
      
      
      
CHIEDE 
ai sensi dell’art. 80 della legge n° 338 del 23/12/2000, di usufruire di un periodo di 
congedo dal .......................................  al .......................................  . 
ALLEGA: 

• Copia fotostatica autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla 
competente commissione medica legge 104/1992 operante presso l’ASL 

• Certificato di nascita del/la bambino/a (o autocertificazione) 
• Autodichiarazione rilasciata dal coniuge di non aver fruito del congedo ovvero 

attestante i periodi di congedo fruiti. 
 
Rozzano, ......................................... Firma del/la richiedente:  .......................  
 
Recapito:  ......................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................  
 
visto della Direzione 

 
Il Direttore SGA (solo per il personale ATA) 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Monica Barbara Mansi 
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